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MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA/CAMPUS CABEDELO
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
COORDENAGAO PEDAGOGICA E DE APOIO AO ESTUDANTE

ANEXO V

DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA.

Eu, . CPF n°

, RG , declaro sob responsabilidade e penas da lei, que

pago mensalmente penséao alimenticia, no valor de R$

Estou ciente de que a omissdo de informacfes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam, a qualquer tempo, em desclassificagdo no processo seletivo para Programas da
Politica de Assisténcia Estudantil.

As informagBes constantes nesta declaragdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam inveridicas,

responderei em conformidade com a legislacéo vigente.

Cabedelo, de de20 .

Assinatura do Declarante

DADOS DE QUEM PAGA A PENSAO

Nome:

Endereco Completo:

Telefone(s):

DADOS DOS BENEFICIARIOS DA PENSAO

Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:

Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba — Campus Cabedelo
Endereco: Rua Santa Rita de Cassia, 1.900 Bairro: Jardim Jerico Cidade/UF: Cabedelo/PB CEP: 58103-772
(83) 3248-5400 — 3248-5408



